e

e
g
L] LETIEE

UNIVERSIDADE FEDERAL DO CEARA
COMPLEXO HOSPITALAR
UNIDADE DE GESTAO DE POS-GRADUACAO
PROGRAMA DE RESIDENCIA INTEGRADA MULTIPROFISSIONAL
EM ATENCAO HOSPITALAR A SAUDE

SUZANY ALVES LIMA

CONDUTAS NUTRICIONAIS VISANDO O CONTROLE DA OBESIDADE EM CRIANCAS
COM SINDROME DE PRADER-WILLI: UMA REVISAO NARRATIVA

FORTALEZA
2024



SUZANY ALVES LIMA

CONDUTAS NUTRICIONAIS VISANDO O CONTROLE DA OBESIDADE EM CRIANCAS
COM SINDROME DE PRADER-WILLI: UMA REVISAO NARRATIVA

Trabalho de Conclusio de curso
apresentado ao curso de Residéncia
Integrada Multiprofissional em Atencgéo
Hospitalar a  Sadde do  Hospital
Universitério Walter Cantidio/
Universidade Federal do Ceard. Area de
concentracdo: Assisténcia ao diabetes

Orientador (a): Natasha Vasconcelos Albuquerque

Coorientador (a): Alane Nogueira Bezerra

FORTALEZA
2024



Dados Internacionais de Catalogacio na Publicacio
Umiversidade Federal do Ceara
Sistema de Bibliotecas
Gerada automaticamente pelo madulo Catalog, mediante os dados fornecidos pelo(a) autor{a)

Ad82c  Alves Lima, Suzany.
Condutas nutricionais visando o controle da obesidade em cnangas com Sindrome de Prader-Willi: uma
revisfio narrativa / Suzany Alves Lima. — 2024,
22 £ : il color.

Trabalho de Conclusio de Curso (especializagio) — Universidade Federal do Ceara, Pro-Reitoria de
Pesquisa e Pos-graduagiio, Programa de Residéncia Integrada Multiprofissional em Atengiio Hospitalar a
Salde, Fortaleza, 2024,

Onentacdo: Prof. Me. Natasha Vasconcelos Albuguerque .

Coorientacio: Prof. Esp. Alane Nogueira Bezerra.

1. Sindrome de Prader-Willi. 2. Obesidade. 3. Hiperfagia. L. Titulo.
CDD 610.73




SUZANY ALVES LIMA

CONDUTAS NUTRICIONAIS VISANDO O CONTROLE DA OBESIDADE EM
CRIANCAS COM SPW: UMA REVISAO NARRATIVA

Trabalho de Conclusao de curso de
Residéncia apresentado a Residéncia
Integrada em Atencdo Hospitalar a Sadde
do  Hospital  Universitario = Walter
Cantidio/Universidade Federal do Ceard,
como requisito das atividades de avaliacdo
para obtenc¢do de grau de especializagdo.
Area de concentragdo: Assisténcia ao diabetes

Aprovada em: [

BANCA EXAMINADORA

Natasha Vasconcelos Albuquerque (Orientadora)
Doutoranda e Mestre em Satdde Ptblica
Universidade Federal do Ceara (UFC)

Alane Nogueira Bezerra (Coorientadora)
Doutoranda em Ciéncias Médicas e Mestre em Nutricdo e Sauide
Universidade Estadual do Ceara (UECE)

Adriana César da Silveira
Mestre e Doutorada em Nutri¢ao

Complexo Hospitalar da Universidade Federal do Ceard/Ebserh

Larissa Luna Queiroz Carvalho
Mestre em Satde Publica
Universidade Federal do Ceara (UFC)



A Deus
A minha familia
A honra a minha profissdo



AGRADECIMENTOS

Primeiramente a Deus, que colocou esse sonho no meu coragdo em 2018 e permitiu que eu

o realizasse no tempo dEle, que é sempre perfeito.

A minha mie, por ser meu porto seguro, me apoiar e cuidar de mim todos
os dias. A minha irma e ao meu sobrinho, que também sdo meu porto
seguro.

Ao meu pai, que mesmo nao tao presente, estd sempre torcendo pelo meu
melhor. A minha resiliéncia, que ndo me deixou desistir diante das
reprovacdes da selecdo.

A equipe da Nutricdo Moderna, que acreditou em mim, muitas vezes mais do que eu e

me auxiliou em todo o processo até aqui.

As minhas amigas Adryele e Luiza por todos os bons momentos nesta
caminhada. A minha orientadora Natasha por aceitar o convite e pelas
contribuigoes.

A minha coorientadora Alane, minha fonte de inspiracio para essa etapa profissional, pelos

ensinamentos na faculdade, todo apoio e torcida, e contribui¢des para o trabalho.
A minha banca pela atengio, disponibilidade e consideragdes ao trabalho.

A todos do HUWC, em especial a Dra. Luciana Aragdo, por todo seu profissionalismo

e acolhimento aos pacientes com SPW no ambulatério.

Aos meus colegas dessa caminhada, preceptoras e coordenagao.



“Pois eu sei os planos que tenho para vocés, diz o Senhor, planos de
fazé-los prosperar e ndo de lhes causar dano,
planos de lhes dar esperanca e um futuro."



RESUMO

A Sindrome de Prader-Willi (SPW) é uma condicdo genética rara caracterizada pela
obesidade grave devido as alteracdes no hipotdlamo que afetam o controle do apetite e da
saciedade. Estes fatores tornam o manejo nutricional uma prioridade no tratamento das
criancas diagnosticadas, uma vez que essa abordagem, quando adequada, é essencial na
prevencdo e no controle da obesidade. O presente trabalho teve como objetivo realizar uma
revisdo sobre as estratégias nutricionais para o controle da obesidade em criangas com
diagnéstico de SPW. Para isso, foi realizada uma revisdo narrativa da literatura, abrangendo
estudos sobre intervengdes dietéticas e manejo nutricional voltados para essa populacdo. A
busca dos artigos ocorreu nas bases de dados PubMed, Scielo e Lilacs, com inclusdo de
estudos que abordassem intervengdes nutricionais destinadas a esse publico. As principais
estratégias nutricionais envolvem dieta com restricdo caldrica severa, rica em fibras e
controlada em carboidratos refinados, além de supervisdo alimentar rigorosa e educagdo
comportamental. No entanto, os estudos disponiveis ainda sdo generalistas, destacando a
necessidade de abordagens mais especificas na terapia nutricional. Estudos futuros devem
também priorizar intervencdes que promovam saciedade e reduzam comportamentos
alimentares agressivos, sem comprometer o estado nutricional, visando uma abordagem mais
eficaz no controle da obesidade.

Palavras-chave: Sindrome de Prader-Willi. Obesidade. Hiperfagia.



ABSTRACT

Prader-Willi syndrome (PWS) is a rare genetic condition characterized by severe obesity due
to alterations in the hypothalamus that affect appetite and satiety control. These factors make
nutritional management a priority in the treatment of diagnosed children, since this approach,
when appropriate, is essential in the prevention and control of obesity. The present study
aimed to conduct a review of nutritional strategies for controlling obesity in children
diagnosed with PWS. For this purpose, a narrative review of the literature was performed,
covering studies on dietary interventions and nutritional management aimed at this population.
The search for articles was carried out in the PubMed, Scielo and Lilacs databases, including
studies that addressed nutritional interventions aimed at this population. The main nutritional
strategies involve a diet with severe calorie restriction, rich in fiber and controlled in refined
carbohydrates, in addition to strict dietary supervision and behavioral education. However, the
available studies are still generalist, highlighting the need for more specific approaches in
nutritional therapy. Future studies should also prioritize interventions that promote satiety and
reduce aggressive eating behaviors, without compromising nutritional status, aiming for a
more effective approach to controlling obesity.

Keywords: Prader-Willi syndrome. Obesity. Hyperphagia.
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1 INTRODUCAO

A Sindrome de Prader-Willi, designada como um distirbio neurodesenvolvimental, é
uma condi¢do genética rara e grave, caracterizada pela obesidade grave, devido as alteracdes
no hipotdlamo, que afetam o controle do apetite e da saciedade, podendo ser diagnosticada na
infancia, principalmente, pela hiperfagia compulsiva (Tauber et al., 2021).

Possui uma prevaléncia estimada de 1 em 10.000 a 20.000 nascidos-vivos com uma
variacdo relatada de 1 em 8.000 a 1 em 30.000, sem predilecdo por sexo ou raga (Butler et al.,
2019). A prevaléncia da SPW no Brasil ndo é conhecida, mas considerando a pesquisa feita
pela Associacdo Brasileira de SPW, espera-se que haja entre 6 a 13 mil pessoas
diagnosticadas (ABSPW, 2024) e, no mundo, estima-se 400 mil casos.

O diagnéstico € realizado a partir de critérios clinicos e testes genéticos moleculares,
que auxiliam na confirmac¢do dos casos (Gunay-Aygun et al., 2001). As alteracdes no gene 15
sdo descritas como delecdo paterna, dissomia uniparental materna, defeitos no centro de
imprinting e rearranjos cromossomicos, sendo esses entre 70%, 25 a 35% e 1 a 5% dos casos,
respectivamente, resultando no comprometimento da regulacio e ativagdo génica (Cassidy et
al., 2011; Butler et al., 2019).

As manifestacoes desde o periodo neonatal sdo descritas como hipotonia ao
nascimento, dificuldade de alimentar-se, dismorfismo craniofacial leve, caracteristicas faciais
e corporais, como maos e pés pequenos, atraso no desenvolvimento, comprometimento
cognitivo, além das alteracdes enddcerinas (Meade et al., 2020). E importante destacar que a
doenca nio possui cura, mas o diagndstico e o tratamento precoce melhoram o prognéstico
dessas criangas (Sampaio et al., 2023).

Na infincia, observa-se um ganho de peso excessivo decorrente da hiperfagia
compulsiva, caracteristica da sindrome, frequentemente levando a obesidade grave (Alsaif et
al., 2017), sendo essa altamente prevalente, afetando cerca de 40% das criangas (Miller; Tan,
2020, Diene et al., 2010). Estudos apontam que elas podem atingir mais de 200% do seu peso
corporal ideal ao final da adolescéncia (Alsaif et al., 2017), evidenciando a necessidade de
intervencoes precoces e eficazes para controle do peso. Sabe-se que essa obesidade decorre,
principalmente, de uma interacdo complexa de fatores decorrentes das alteragdes
hipotalamicas associadas as alteracdes hormonais inerentes ao diagnostico (Calcaterra et al.,
2023).

As intervengdes nutricionais para o controle da obesidade, que incluem estratégias em
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relacdo a alimentacdo, limitacdo do acesso a comida e promocdo de habitos alimentares



sauddveis ainda na infancia, tornam-se essenciais no tratamento da SPW, pois podem
minimizar os efeitos adversos, como complicacdes metabdlicas e cardiovasculares, porém,
enfrentam desafios devido as caracteristicas comportamentais relacionadas ao apetite (Kim et
al., 2021).

Dessa forma, este trabalho revisou sobre as condutas nutricionais para o controle da

obesidade em criancas com diagndstico de SPW.

2 METODOLOGIA

A metodologia se deu por pesquisa bibliografica através do levantamento de
referéncias tedricas ja analisadas, e publicadas por meios escritos e eletrdnicos, utilizadando
as bases de dados PUBMED, Scielo e LILACS. Buscou-se a literatura publicada entre os
anos de 2000 a 2024 com os seguintes termos sindrome de Prader-Willi e estratégias
nutricionais (“Prader-Willi syndrome AND nutritional strategies”), Prader-Willi e criangas e
dieta (“children AND Prader-Willi AND diet”), Prader-Willi e interven¢do precoce (‘“Prader-
Willi AND early intervention”) sendo que as informacgdes foram posteriormente organizadas

em secoes.

3 REVISAO NARRATIVA DA LITERATURA
3.1 DESCRICAO DAS FASES ALIMENTARES

De acordo com a literatura, criangas diagnosticadas com SPW apresentam evolugdes
distintas em apetite, crescimento e ganho de peso, categorizadas como “fases nutricionais”.
Essas transicdes entre os estdgios nutricionais sdo determinantes para compreender seu
impacto na saude em longo prazo (Goldstone et al., 2008). Sdo classificadas, em geral, em
duas fases, sendo a fase 1, caracterizada por hipotonia e dificuldades alimentares, que podem
levar a retardo do crescimento e baixo peso, € a fase 2, marcada pela hiperfagia, culminando
frequentemente em obesidade grave (Gunay-Aygun et al., 2001; Butler et al., 2006).

Detalhadamente, o estudo de coorte de Miller er al. (2011), que acompanhou
individuos com SPW por dez anos, demonstra que podem ser divididas em sete fases,
incluindo, dentre as ja conhecidas, a do ambiente pré-natal, classificada como fase O,

destacando a importincia da fase intrauterina e considerando que, as duas primeiras apds o



nascimento, possuem subfases (fase la e 1b; fase 2a e 2b), evidenciando, dessa forma, a
complexidade das transi¢des nutricionais nesse publico.

A fase pré-natal (fase 0) € marcada, principalmente, por movimentos fetais reduzidos e
crescimento restrito. Entre o nascimento e os nove meses (fase la), os beb&s apresentam
hipotonia, dificuldades na alimentacdo e apetite diminuido, muitas vezes sendo necessario uso
de sonda por gavagem. Ap0s esse periodo, o ganho de peso comeca a ocorrer gradualmente.
Mesmo com uma ingestdo caldrica adequada, o aumento de peso € influenciado pela
diminui¢do do metabolismo (fase 1b: de nove meses a dois anos e fase 2a: de dois anos a
quatro anos e meio). ApOs essa ultima idade, considera-se a fase 2b, sendo o aumento de peso
associado a um maior interesse por alimentos, embora a hiperfagia ainda ndo esteja presente.
Por volta dos oito anos (fase 3), a hiperfagia se manifesta, caracterizada pela busca incessante
por comida e pela falta de saciedade.

Considera-se que as mudancas que ocorrem entre as fases nutricionais estdo
relacionadas a diminui¢do da taxa metabdlica e/ou ao aumento do apetite com redugdo da
sinalizacdo da saciedade a medida que entram na fase 2a, agravando ao decorrer da idade
(Miller et al., 2011).

Alguns estudos referem que individuos com SPW podem avangar para a fase 4 na vida

adulta, apresentando algum grau de saciedade.

3.2 REGULACAO DO APETITE E A HIPERFAGIA

Na SPW, a saciedade € frequentemente atrasada, reduzida ou ausente em resposta a
ingestdo alimentar, sendo resultado de alteracdes em vias que conectam estruturas cerebrais
centrais a sinais periféricos, como os provenientes do estobmago (Hinton et al., 2006). Essa
desregulacdo envolve redu¢do de neurdnios produtores de ocitocina e atraso na ativacdo do
centro de saciedade, gerando um sistema de recompensa hiperresponsivo e uma falta de
consciéncia fisioldgica, e que assim, torna o comprometimento de saciedade o principal fator
do comportamento alimentar compulsivo caracteristico dessa sindrome (Dimitropoulos;
Schultz, 2008; Driscoll et al., 2023; Jin et al., 2012).

Na literatura, muitas substancias orexigenas e anorexigenas sdo investigadas como
sendo responsaveis por distirbios do apetite (Calcaterra et al., 2023). Estudos sugerem que
essa hiperfagia estd relacionada a multiplas disfun¢des nos sinais peptidicos, principalmente

pelos niveis elevados de grelina que aumentam a sensacdo de fome e reduzem o gasto
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energético (Carvalho et al., 2007). Contudo, sua reducdo parece ndo impactar
significativamente no apetite desses individuos, indicando o envolvimento de outros sinais
peptidicos, como alteragdes no neuropeptideo Y (NPY), leptina, ocitocina, peptideo
semelhante ao glucagon 1 (GLP-1), colecistocinina, polipeptideo pancredtico, obestatina e
adiponectina, principalmente (Crino et al., 2018).

Dessa forma, avalia-se que o comportamento alimentar compulsivo na SPW
combinado a elevacdo da massa adiposa e a reducdo do gasto energético, intensifica a

obesidade e suas complicacdes (Dimitropoulos; Schultz, 2008).

3.3 CONDUTAS NUTRICIONAIS

3.3.1 CALCULO ENERGETICO

Para o calculo energético € preciso saber que essas criangas apresentam um gasto
energético repouso (GER) reduzido, o que pode resultar em ganho de peso, mesmo quando
segue o valor da recomendacdo de ingestdo dietética recomendada (RDA) para sua idade,
sexo e altura. Embora a calorimetria indireta ndo seja comumente utilizada para medir o GER,
ela pode ser util para avaliar de forma precisa as necessidades nutricionais e planejar uma
intervengdo personalizada (Calcaterra et al., 2023). Ainda sdo inexistentes férmulas para
célculos de necessidades caldricas nessas criancas (Alsaif ef al., 2017). Todos os estudos
referem que a melhor intervencdo nutricional segue sendo a restri¢cdo caldrica, devendo ser
feita uma reducdo do valor energético total do planejado com base nas recomendacdes
existentes.

O estudo de Alsaif et al. (2017) traz como sugestdo uma redugdo entre 20 e 40%.
Crino et al. (2018) referem que, com o avangar da idade, a ingestdo energética necessdria para
controlar o peso nessas criangas deve ser ainda mais reduzida, ficando entre 60% e 80%.
Miller (2011) sugere que, se houver aumento do peso corporal mensalmente, sem ter alterado
a ingestdo caldrica, deve-se reduzir a ingestdo energética entre 50 e 80%. Na tabela 1

encontram-se as sugestdes de recomendagdes energéticas para esse publico.



Tabela 1. Estimativa de necessidade energética

Estimativa de necessidade energética

Autor Recomendacao Objetivo / indicacao
10-11 kcal/cm Manutencao do peso
Pereira et al., 2009 8-9 kcal/cm Perda de peso
8-11 kcal/cm Manutencao do peso
Butler et al., 2006 7 kcal/cm Perda de peso
10-12 kcal/cm Manutencao do peso
Miller et al., 2013 6-8 kcal/cm Perda de peso
American Academy of
Pediatrics 600-800 kcal/dia Criangas em geral
900 kcal/dia
Passone et al., 2018 Ajustéveis entre Criancgas em geral

200-650 kcal/dia

Piramide alimentar: 800-

Ekaitis 1200 kcal Criangas em geral

Fonte: Elaborada pelos autores.

3.3.2 DISTRIBUICAO DE MACRONUTRIENTES

A distribui¢d@o ideal de macronutrientes para individuos com SPW nio é definida, mas
uma abordagem mais comum mantém as propor¢des entre 60% do valor energético total
(VET) proveniente de carboidratos, 15% de proteinas e 25% de gorduras, priorizando
carboidratos de baixo indice glicEémico (Irizarry et al., 2016; Butler et al., 2006). Miller et al.,
(2013) compararam uma dieta com valores de macronutrientes modificados (45% de
carboidratos, 30% de gordura, 25% de proteina, > 20 g de fibra) a uma dieta apenas com
restri¢do caldrica (50-70% de carboidratos, 10-23% de gordura, 15-20% de proteina, <12 g de
fibra). Criangas que seguiram a primeira estratégia apresentaram maior reducdo de gordura
corporal e melhor controle de peso, analisando-se que o consumo maior de fibras alimentares
pode auxiliar no processo do controle do peso. Outros estudos indicaram que uma dieta com
menor teor de carboidrato (15% carboidratos, 65% gordura, 20% proteina) pode ser utilizada

como estratégia nutricional na sindrome, pois parece aumentar GLP-1 e diminuir a grelina,
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auxiliando, assim, no controle alimentar e reduzindo o peso corporal. Contudo, esses
beneficios vém acompanhados de potenciais riscos, pois mostraram aumento nos niveis de
proteina-C  reativa e enzimas hepdticas (aspartato aminotransferase e alanina
aminotransferase), propondo que essa alternativa pode resultar em inflamacao e acimulo de
gordura no figado. Esse mesmo estudo refere que criangas parecem ser beneficiadas com um
padrao alimentar de teor maior de lipideo e menor de carboidrato devido a percepcao de seus
responsaveis em relacdo a melhora da hiperfagia e de cogni¢do (Irizarry et al., 2019). A
possibilidade dessa melhora cognitiva pode ser explicada pelo fato de que dieta cetogénica
estimula cetose, promovendo maior produ¢do de 4dcido gama-aminobutirico (GABA), um
neurotransmissor inibitério que melhora a estabilidade neural, exerce efeitos neuroprotetores
(Nonino - Borges et al., 2004) e reduz a hiperfagia, o que pode estar associado ao fato de que
essas dietas promovem maior saciedade (Bonfig et al., 2009). Porém, faltam estudos robustos
com maior periodo de acompanhamento para confirmar essas hipdteses, assim como 0s
efeitos da restricdo de carboidratos na perda de peso e funcdo metabdlica em longo prazo
(Irizarry et al., 2019).

A piramide alimentar adaptada para individuos com a sindrome (figura 1), apresenta
uma distribui¢do distinta dos grupos alimentares em comparacdo com O guia americano
utilizado pela populacdo em geral. Composta por seis grupos alimentares, a piramide oferece
sugestdes para a alimentacdo didria e as porcdes recomendadas, além de destacar a
importancia do consumo de frutas e vegetais. Essa versdo modificada do guia alimentar
americano visa limitar o consumo energético a um intervalo de 800 a 1200 kcal didrias, ja que
as necessidades caldricas dessas criangas sdo reduzidas. Contudo, ela ndo substitui a

necessidade de aconselhamento nutricional individualizado.

Figura 1. Piramide alimentar adaptada.

Grupo das . Gorduras

carnes, aves, e doces
peixe, feijdo e (consumo
: 5 5d ,
ovo (-2 porcles | | esporddicd) | [Grupodolette,
4 iogurte e queijo
o (2 por¢des
; Grupo dos s5an, | por dia)
paes, cereais, e PR
arroz e massas ﬁ[t é C
(3-5 porgdes™ ] i PO
pordia) | 3f 178 D {on ot
o 3 porgoes
‘n = /a’% [por dia)

<

Grupo dos vegetais
(6-8 porgdes por dia)

Fonte: Adaptado de Passone et al. (2018).
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Diversas intervencdes dietéticas foram avaliadas, incluindo dietas hipocaldricas,
hiperproteicas, cetogénicas e de distribuicdo convencional de macronutrientes com restri¢ao
de acticares simples, geralmente associadas a0 manejo comportamental. No entanto, devido a
necessidade de adesdo prolongada, os resultados t€m sido limitados (Irizarry et al., 2016).

Meslier et al. (2020) refere que a estratégia nutricional que parece ser mais adequada é
aquela que seja semelhante a dieta mediterranea, pelo seu alto teor de vegetais, carboidratos
complexos, frutas, legumes, nozes e peixes, associado ao consumo moderado alimentos fonte
de gordura saturada e limitando alimentos processados e doces. Essa dieta pode favorecer a
adesdo em longo prazo, especialmente quando se tem o envolvimento de toda a familia,
devido a sua variedade, ao alto teor de fibras e melhor teor de lipideos poli-insaturado, que
podem auxiliar no controle da saciedade.

Carboidratos ndo digeriveis, como as fibras, podem ser benéficos quando em maior
quantidade na alimentacdo desses individuos, pois podem melhorar comportamentos
relacionados a hiperfagia (Cronin et al., 2021; Zhang et al., 2015). Sabe-se que a fermentacao
das fibras no intestino aumenta a producdo de 4cidos graxos de cadeia curta e estimula a acao
dos hormonios anorexigenos, como GLP-1 e peptideo YY (PYY). Além disso, uma da
alimentacdo com maior teor de fibras tem o potencial de favorecer alteracOes benéficas na
microbiota intestinal, aumentando a presenga de bactérias protetoras e reduzindo
microrganismos associados a producdo de compostos prejudiciais, como trimetilamina-N-
oxido e sulfato de indoxil. Esses efeitos contribuem para a diminuicdo da inflamacdo, da
carga de antigenos séricos e para uma perda ponderal significativa, com impacto positivo em
criancas com obesidade, incluindo aquelas com SPW (Zhang et al., 2015). No entanto, mais
estudos s@o necessdrios para confirmar se a modulagdo da microbiota intestinal por meio do
consumo de fibras pode ser uma estratégia eficaz no tratamento da hiperfagia e obesidade em

criangcas com SPW (Calcaterra et al., 2023; Zhang et al., 2015).

3.3.3 SUPLEMENTACAO NUTRICIONAL

Estudos referem que um dos problemas associados a restri¢ao caldrica sao as possiveis
deficiéncias nutricionais que podem surgir devido a limitacao de calorias (Miller; Tan, 2020).

Devido a isso Lindmark ef al. (2010) citam que essas criancas podem necessitar de
suplementacgao, principalmente de vitamina D, tocoferol, ferro e cdlcio. Considerando o maior

risco de osteoporose associado a SPW, € recomendado suplementar vitamina D e célcio.
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Ainda sdo escassos os estudos com uso de probidticos nessa populagdo em relagao ao

contexto da melhora da microbiota intestinal associado a perda ponderal.

3.3.4 SUPERVISAO DA INGESTAO NUTRICIONAL

Pensando em metas nutricionais simplificadas e realistas para serem aplicadas, foram
sugeridas as seguintes recomendagdes: eliminacdo de agicar e todos os alimentos embalados
contendo >5 g de agucar por por¢do; limitacdo de carboidratos complexos a uma a duas
por¢des trés vezes ao dia, sendo uma por¢ado referente a 15g de carboidrato; evitar alimentos
fritos e gordurosos; encorajar a ingestdo de proteina magra e fornecer “alimentos gratuitos”,
ou seja, sem carboidratos, com baixo teor de gordura e baixa caloria, para lanches
improvisados e/ou em episddios de forrageamento dessas individuos (Butler et al., 2006).

As alteragdes comportamentais e cognitivas em criangas com SPW estdo relacionadas
ao consumo alimentar desregulado, influenciado por horarios desajustados, maior ingestao
noturna e acesso livre aos alimentos, o que dificulta a modificacio do comportamento
alimentar (Garzuzi et al., 2009), além disso, € comum que haja ingestdo de itens ndo
alimenticios. Assim, para melhor controle do peso, € essencial educd-los sobre o planejamento
alimentar didrio, apresentando refeicoes e lanches programados com alimentos especificos e
suas por¢oes, geralmente com trés refeicdes principais e trés lanches, garantindo que nado haja
acesso a outros itens fora do planejado (Miller et al., 2013), prevenindo expectativas irreais e
minimizando decepg¢des e episddios de raiva (Crino et al., 2018). Em simultineo, € preciso
realizar restri¢do do livre acesso a alimentos, muitas vezes sendo necessdrio utilizar travas em
locais onde ha alimentos (Butler et al., 2019).

A criacdo de um senso de “seguranga alimentar”, caracterizado por um ambiente
controlado e previsivel em relagdo ao acesso a alimentos, é fundamental para reduzir a
ansiedade e melhorar o controle comportamental. O conceito “No hope, no doubt, no
disappointment” ("sem esperanca, sem duvida, sem decepc¢do”), aplicado ao contexto das
refeicdes para pessoas com SPW, exemplifica a necessidade de horarios fixos e alimentos
previamente estabelecidos, eliminando incertezas e decepcdes (Gourash; Forster, 2009).

Devido a essas caracteristicas comportamentais inerentes a sindrome, muitas vezes as
intervengdes dietéticas nao resultam em sucesso significativo em longo prazo (Crin0 et al.,
2018). Por isso, reforca-se a necessidade da participacdo dos responsdveis na educagdo

nutricional dessas criangas, melhorando, assim, o controle alimentar (Goldstone et al., 2008).
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No geral, os estudos citados demonstram que criancas com SPW necessitam de
intervencoes nutricionais de forma regular e precoce. As estratégias utilizadas sdo baseadas
em restri¢cao caldrica, maior ingestdo de fibras e baixo teor de carboidratos do tipo refinado,
além de ser necessdrio inserir estratégias comportamentais junto aos seus cuidadores
(Calcaterra et al., 2023), e que € preciso atentar-se a deficiéncia de nutrientes decorrentes das
dietas restritivas, devendo a suplementacdo ser recomendada e ajustada as necessidades

individuais (Butler et al., 2006).

5 CONCLUSAO

A SPW € uma condi¢do genética rara que se caracteriza por hiperfagia e
obesidade grave, sendo o gerenciamento do ganho excessivo de peso uma das
principais prioridades no tratamento, considerando que a obesidade tende a ser
progressiva. Embora a ado¢do de uma dieta hipocaldrica concomitante a estratégias
comportamentais seja amplamente recomendada, ainda sd3o necessdrios mais estudos
que resultem em estratégias de forma mais especifica promovendo eficicia no manejo

do peso sem comprometer o estado nutricional nesse publico.
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